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۱۷۱۵0۵0 20 مهد عصمصصتصصصیت 0اه ممصمامم مخ 0 ممممهتام۳۸۱6 م6 ۵۲ مممتنمم‌صممن 
1۱ «مت6هابمع۱ ممتامصصا جوم ۵ ومام۵2)6 5۵ ۱۷۱2۱۸02۵)۲۷۵ مضه نامرد جه زممعهط ]1 


۵۵ ۵ 00۱6۵ ۱۷۱۵۲۵2 همع 0۵ص بم موز مونا معصماومایگ )۳ 
10202001 ز0‌مصطف نا 

تفص .صفظ رطمطووها ,اتوهتونا ۸22 تفای رطعصفتظ تتطمطه وا رزعمامط روط لمتمصمم ۵۶ تصملبنو. نلقظ 
دمم اتقصدرع ۵ 354 1 .221101201 

تصمعاحصامی ط06مسعمطعوظ مطم2 

۰ را حامطو م۱۱ ,چاتعه نصا مه متصقاعا مطمصفعظ عاطافطو هن چعمامل روط گم تحمصانهم1۵ رعمووع]۵:ظ اصداوتود۸ 
مم,انمصع ۵ مق‌آمصاهم .2 :تمصع (تمطاتظ عصتک‌ممموعتمن)) 

۸۱02۳2۵6 01طه]1۷ 

بصو راحافطه ها ,زاتوهتصنا ۸224 متحصعلوا بطعصحرظ عاطامطو رهاظ ,برع مامطه روط ۵۶ احمصنهمه 1 رر۳۵]6590ظ آمهاوزوو۸ 
زبا0عصه]۱۷ 0حمصطض 

۰ ,نا موه ,چاتعه نصا مه متصقفاعا مطمصفعظ عاطافطووهاظ ,زعمامل روط ۵ احمصاندم1۵ رتمووع]۵1:ظ اصداوتوو۸ 
02۳0216 مط1 0۳62۵ هحصصحطما1۷ 

۰ روهظ ,باتوتهبنصت] ۸220 متصصقاع؟ رفظ میطفطو وهآ ,برع مامطه رو ۶ اصمصتهمعن برمووع]۳:۵ اصمادزودض۸ 


2 :۸۸0060۱50 1 :1۱560 1:۵۷ 1 :1601۷50 
۲۵۲۵ ۵تانصع۱۷۱۵)2۵0 4صه بزمرمتمط [ کمرمحصاتصصصومن) 4ج عمصم)م۵عع۸ ۵۶ ووممه۲1600۷ظ عطا ۶ه مموننهم‌ومن تصمتاهات) 
۵۲۵۲ ۲796 ممصفادمانی طذ عتصعتادط ما ممتامانعع؟ متام و۲تانصومن اه ومنوم‌امناگ ۷۲۵۱۵02۵۷۵ 4صه ۸02۵۷۵ 
:01 .61-78 ,(72)1 ,عصناه‌عصام) 24 «عمامطه‌تووظ لمعتصنات ما نموم تحمصصاهم۲ ۰1 ممعصممماهن۷/2[ معمل‌مط)ع]۱۷ عملمع زعصنا 
8 ۱( )1-۱( 


(۰ 

عم عصمعع فقظ روع28ع0156 »افطل زوم متجمتطل فطا که عم قح ,0180106 ۱۷9۵ ممصهوهاناگ :عو۳۱۵۵۵ 
فص همهم ما وه تاد فتطا ۵۲ صتة م1 .رقم جاعتهمو ‏ صا فصمامامتق تمرقصظ مطا 01 
۵ ۲ 136120۷7 0111۷۰ع0مه)0۵ 20 8۲20۷ کصمحصتصصمصومی هه عمصما2008۵ ۵۶ ووعصه۷ 616010 
۲ 9۵6 عمصهاوطاناه طاه قاصمتاهم ما ممتاه‌اناوم اقممتامصصم ۵1 وملعم021و ۸2120200۷6 200 
۷۲۷۲1(۰) )حعحصاجع 1 ممصهممصته]۱۷ مممقط)ع]۱۷ فط بع0صنا ۷۷۵۲۵ ۱۷۲۵ 

او 20 )و0۲6۵ ج طز آه)مص0ز۵مرع- تمد ۳/2۵ واه کصووعيم فطا ۵۶ ۵00 ۲۳ :۱۷۲۵۸۳۵0 
0 0۶ 608915)60 عمصصهو م1 .متامتع امتاصمی ۵ 4صه ماو 1۵0110۷۷-۱۷۵ ط)صمصصععطا 2 رصعلوع0 ]9ع] 
۱۷2۵0۳۱20 ۷151060 20 مظ۷۳ عصمصهع همهم مصمل‌مطامصه مصالهعع۲ فاصمتلهم 
فص 0۲ 0)60ع۵1و ۷۷۵۲۵ فاهعزهاناد .2018 ۵۶ فطجمحد 6 0ظ۵ععو فطل عصتتل قعنصع عصمعصادع 
5 همهم ۱۳۵ 6۵ 00صمكو2 . «م‌صه: . فصع . 0مطصاصصه . عصام‌صهه . عمصمتصهبههم 
۰ 600۵۲0 2 210 مه (رمحمطا ۷۵ تانصعهمهاعصظ مج «حرحععطا مممصاتصصصمی مضه ععصما080۵ع2) 
0 (0۱۴۵) متممممتاومنام0) ممتاقاناوع؟ ممتامص انوم فطا ممتوته 0۵0عآهم ۷۵۲۵ ما12 
۰ 24 99ظه فصلوت 202172760 ۷۸۵۲۵ 

لح معط ممصتصصصمی مصج معصمامههعه طامها . فا 9۵0مو . ففلناوعر فظ1.. :عقصتم‌صز۳۲ 
مماحاناوع: ممتامصصه و۷ اوه 20200۷6 عصلفجهعصا طا عتامع1ه مه ر«محتعطا ۷۵ 10ظع2۵]200ظ 
مص ,۱۷۲۵۲6۵۷6 .16وم1عمه0و ممتاماناعع؟ ممتامصه و۷تانصوه6 21202001۷۵ مصام‌ ۲60 مه وعلع0۳216٩‏ 
حقطا 00۷6ع1ه ععمصه و1 ب«ححعط . صمصصاتصصم . مضه معصماممعع2 قطا ‏ 0۵0و . فعصلط] 
0 )1 رلقتمجعع ما .ومنعماه0د ممتاهاناوم؟ ممتاممصه 60210۷۵ ع01118مصظ صا رمرحتمط) و۷ اتصع۳2۸۵)200 
مملعع2(010 مه 15 اصمصصتصصصمع لقع عمصها0ععع2 ۵ 2800 صعصصهع عط )فطع 060نامهمع عه 
۵ 1۱ ۲عصنا میج مظ م0900 مویا عمصه)ومایاه طده فاصمتاهم ۶۵۶ طامهمتممره عتاناعم2تعط) 
+اصعصاجعتا معصعقصم) ص۳۳2 

متام و۷ اوه ,رمحتعطا ۲۵ تانصعهعه)۵ظ ررمحتعطا کمصاتصصمی له عمصه)م۵عع۸ :1۵۲۱۷۵۲۵۵ 
م6 ۵120200۷6 0ص 20200۷6 مجمتاه‌اناعع۲ 


۶۱ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد دوره 2 شماره سال ۱۴۰۱ 


پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره 
یره 09۰/۵۵۵0۵۰ دسترسی آزاد 
مقابسه اثربخشی درمان پذ برش و تعهد و درمان فر اشناختی بر راهبردهای سا ز کار و ناسا زگار 
تنظیم شناختی هیجان در بیماران مبتلا به اختلال مصرف مواد تحت درمان نگهدارنده متادون 
علی احمدی رق آبادی 


دانشجوی دکتری تخصصی روانشناسی عمومی» گروه روانشناسی» واحد نیشابون دانشگاه آزاد اسلامی نیشابون ایران» حدم لنعصع 213546 نهمصطمه 
زهرا باقرزاده گلمکانی 

ستادیار گروه روانشناسی واحد نیشابور دانشگاه آزاد اسلامی نیشابو ایران» (نویسنده مسئول) عدهء.انقصع ۵ مم‌لمصهاهع.2 

مهدی اکبرزاده 
ستادیار گروه روانشناسی» واحد نیشابون دانشگاه آزاد اسلامی» نیشابون ایران. 
حمد متصوری 
ستادیار گروه روانشناسی» واحد نیشابون دانشگاه آزاد اسلامی» نیشابور» ایران. 


ستادیار گروه روانشناسی» واحد نیشابون دانشگاه آزاد اسلامی» نیشابور» ایران. 
تاریخ دریافت: ۱۴۰۰/۵/۱۱ تاریخ بازنگری: ۱۴۰۰/۹/۱۴ تاریخ پذیرش: ۱۴۰۱/۳/۳ 
استناد: احمدی رق آبادی, علی, باقرزاده گلمکانی, زهرا, اکبرزاده, مهدی, منصوری, احمد, 8 خدابخش, محمدرضا. (۱۴۰۱). مقایسه 


اثربخشی درمان پذیرش و تعهد و درمان فراشناختی بر راهبردهای سا زگار و ناسا زگار تنظیم شناختی هیجان در بیماران مبتلا به اختلال مصرف 


مواد تحت درمان نگهدارنده متادون. پژوهش های روان شناسی بالینی و مشاوره, ۱(۱۲), ۰۷۸-۶۱ 10:22067/0600.2022.70654.1118 :زو 
هدف: اختلال مصرف مواد به عنوان یکی از بیماری‌های مزمن روان‌پزشکی. امروزه به یکی از مشکلات عمده در جوامع تبدیل 
شده است. هدف پژوهش حاضر بررسی مقایسه اثربخشی درمان پذیرش و تعهد و درمان فراشناختی بر راهبردهای سازگار و 
ناسا زگار تنظیم شناختی هیجان در بیماران مبتلا به اختلال مصرف مواد تحت درمان نگهدارنده متادون بود. 

روش: پژوهش حاضر یک طرح نیمه آزمایشی از نوع پیش آزمون و پس آزمون همراه با آزمون پیگیری سه‌ماهه با گروه کنترل بود. نمونه 
شامل ۶۰ نفر از بین بیماران دریافت کننده درمان نگهدارنده متادون بود که طی ۶ ماهه دوم سال ۱۳۹۸ به مراکز ت رک اعتیاد مشهد مراجعه 
کرده بودند. آزمودنی ها به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند و به‌صورت گمارش تصادفی در دو گروه آزمایش (گروه‌درمانی 
مبتتی بر پذیرش و تعهد و گروه‌درمانی فراشناخت) و یک گروه کنترل جایگزین شدند. از پرسشنامه تنظیم شناختی هیجانی گارنفسکی و 
همکاران (۲۰۰۱۷) برای گردآوری داده‌ها استفاده شد و داده‌های جمع آوری‌شده به کمککك نرم‌افزار 0-4 تحلیل شد. 

یافته‌ها: نتایج نشان داد که هم درمان پذیرش و تعهد و هم درمان فراشناختی بر افزایش راهبردهای تنظیم شناختی هیجان سازگار و کاهش 
راهبردهای تنظیم شناختی هیجان ناسا زگار موثر هستند. همچنین يافته های پژوهش نشان داد که درمان پذیرش و تعهد در تغییر نمرات 
راهبردهای تنظیم هیجان نسبت به درمان فراشناختی موثرتر عمل کرده است. به‌صورت کلی می‌توان نتیجه گرفت که درمان مبتتی بر پذییرش 
و تعهد در تنظیم شناختی هیجان در پیماران مبتلابه اختلال مصرف مواد تحت درمان نگهدارنده متادون رویکرد درمانی بهتری است. 


واژه‌های کلیدی: درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش, درمان فراشناخت. تنظیم شناختی هیجانی؛ راهبردهای سا زگارانه و ناسا زگارانه 


دوره ۰۱۲ شماره ۰۱ سال ۱۴۱ مقایسه اثربخشی درمان پذیرش و تعهد و ... ۶۲ 


مقدمه 

در کشور ما سوء‌مصرف مواد مخدر! بسیاری از افراد و خانواده‌ها را درگیر خودساخته است و این 
موضوعی نیست که بتوان آن را کتمان و يا بی‌اهمیت قلمداد کرد ( 6 ,007021 ,نصنصه ب,تصهه1 
1 ,10/07[:014). مختصات این آسیب اجتماعی که جامعه را به‌صورت مستقیم و غیرمستقیم هدف گرفته 
تا حدودی مبهم و ناپیداست؛ اما آنچه جالب توجه است. نحوه برخورد با مظاهر پیدایش این آسیب اجتماعی 
است (2019 ,.21 61 56112). بیش از دو دهه قبل روش برخورد با معتادان تنبیهی و سخت گیرانه بود و مجازاتی 
از قبیل زندان و بازپروری را شامل می‌شد و متولی امر نیز نیروی‌های انتظامی و زندان‌ها و بازپروری‌ها بودند 
(2018 ,طقط‌صم؟ ک رتصدنهک بتله۸2). با عوض هلان نگاه مسئولان و سبطره تکام پزشکی به مسائل 
اجتماعی از جمله مقوله اعتیاده فرد معتاد از یک مجرم به فردی بیمار مبدل گشته است ( ,۱1۵01:8711 
0 ,۲21600 عک ,12۳060002018). زاشتکن به مواد" به‌عنوان اختلال مزمن و عود کننده مغزی شناخته 
می‌شود که به‌رغم پیامدهای زیان آور» با جست‌وجو و مصرف اجباری دنبال می‌شود (2016 ,510861). این 
پیامدهای زیان آور که جنبه‌های فیزیکی» روان شناختی؛ اجتماعی و ماهیتی حاد و مزمن دارند. به مشکلات 
اجتماعی جدی همچون جرم؛ بیکاری» نارسا کنش‌وری خانواده و استفاده نامناسب از مراقبت‌های پزشکی 
منجر می‌شوند (2013 ,52011 ع مححصه۱۷ بمءزتعط۱۷۲۷۱ بناه6). 

مسائل و مشکلات یاد شده جهان شمول بوده؛ زیرا نتایج مطالعات همه گیرشناسی طبق آمار منتشر شده 
از سوی سازمان بهداشت جهانی " نشان می‌دهد که حدود سه درصد از جمعیت جهان به این اختلال مبتل 
هستند (2014 ,۵12114 ۷). اگرچه نرخ شیوع سوء‌مصرف مواد در سال‌های اخیر افزایش چشمگیری نداشت 
و این میزان متناسب با رشد جمعیت جهانی بود؛ با این حال» به خاطر ماهیت مزمن و برگشت‌پذیر بودن 
وابستگی به مواد و هزینه‌های احتمالی ناشی از آن برای خانواده‌ها و جوامعء نگرانی‌های این حوزه در جامعه 
جهانی افزایش یافته است (2016 ,1:0 ع ,51 ,۲8:0). این نگرانی‌های مطرح شده کاملاً به‌جا و طبیعی 
است؛ زیرا عود مصرف چالش اساسی برای درمان اعتیاد بوده و ناتوانی درمان‌جویان برای پرهیز از مصرف؛ 
به خصوص برای دوره زمانی طولانی به وخیم تر شدن پیامدها شامل: کاهش نرخ با زگشت به درمان مشکلات 
سلامتی و آسیب‌های اجتماعی منجر می‌شود. ازاین‌رو شناسایی عوامل مرتبط با پیامدهای مثبت و منفی بعد 


از درمان اختلال مصرف مواد برای بهبود اثربخشی درمان‌های اعتیاد و همچنین کاهش مرگک‌ومیر ناشی از 


6 2006)وطاناو .1 
6۵ ۵مصه]وطاناو 2۰ 
(۷۷۲۲۵) طمتاجم2نصمع:ه طالحعط ۷۵۲1۵ .3 
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این اختلال‌ها بسیار ضروری است (2017 ,2عصتجصنن ک ,وعا۹2۳02 ,۲6۵۱0۷ ,۲عع01ع(1). 

یکی از بحث‌برانگیزترین درمان‌هایی که در مورد درمان اعتیاد مطرح شده است درمان نگه‌دارنده با 
متادون است و چون متادون خود یک مخدر است. این شبهه برای افراد ایجاد می‌شود که پزشک به‌جای 
اینکه فرد را ت رک بدهد و کاری کند که فرد ماده‌ای را مصرف نکند به‌نوعی یک مخدر دیگر به فرد می‌دهد 
(2018 ,م۲ ی ,صهتعا هک رمهل-طعععظ تعهط0 ,صعتللد10). این افراد در واقع شناخت درستی از 
بیماری وابستگی به مواد ندارند. بسیاری از بیماران در ابتدا تصور می کنند که محال است دارویی وجود 
داشته باشد که با یک‌بار مصرف آن در روز به مدت حداقل ۴ ساعت نیاز به سوء‌مصرف هیچ ماده مخدر 
دیگری نداشته باشند. اگر در روند پذیرش بیمار از مشاوره تا شروع درمان راه درست و منطقی را در پیش 
گرفته شده باشد» وقتی بیمار برای اولین بار می فهمد که ۳ خوردن متادون در یکک و عده واقعً نباز به 
سوءمصرف هیچ ماده مخدر دیگری ندارد به نوعی انگیزه‌اش فراختر کشا مواد مصرفی بیشتر می‌شود 
(2013 ,تعتلق؟ ک ,ذبهزقطکا تبمملا رتتهطماه؟" تصتتهک). عوامل متعددی می‌توانند در بیماران مبتلا به 
اختلال مصرف مواد تحت درمان نگه‌دارنده متادون نقش داشته باشند. یکی از اين عوامل تنظیم شناختی 
هیجانی ! است (2017 ٩06۷6۵800,‏ عک روم تهصا0 ,مناع90ظ رعصآ). تنظیم شناختی هیجانی به فرد معتاد 
کمک می کند تا درک بهتری از پیامدهای منفی و عملکرد مثرتر در مقابل فشارهای روانی اجتماعی ناشی 
از سوءمصرف مواد داشته باشد (2021 ,80660 ع بلتصده۲ ,متعتعما بنطء‌صمنظ ,تطعه. از جمله 
پیامدهای منفی سوء‌مصرف مواد مخدر می‌توان به اختلال در سیستم‌های عصبی در حوزه انگیزش, تنظیم 
هیجانی» باد گیری» حافظه و کار کردهای اجرایی اشاره کرد (2017 ,۲2۷۲۵066 4 ۳6۲۲)؛ به صورتی که 
هرچه سوءمصرف مواد ادامه یابد. اختلالات شناختی فرد نیز گسترش می‌یابند (2018 ,.21 66 107106۷/162). 
علاوه بر اين» یکی از علل مهم افزايش ولع مصرف و کاهش خود کنترلی عدم خودتنظیمی هیجانی و کاهش 
مولفه‌های شناختی در مدیریت هیجانات است (2016 ,۳0۵۹۵۲ > ,1۵02 ,ع1808). عامل دیگر ولع مصرف 
مواد است (2018 ,.21 66 105120). ولع مصرف ۳ از عوامل لغزش و ناز کفت در تداوم پرهیز از مواد 
افیونی محسوب می‌شود. اگر میل به مصرف برآورده نشود رنج‌های روانی و بدنی مانند ضعف. بی‌اشتهایی 
اضطراب بی‌قراری» پرخاشگری و افسردگی را در پی دارد (2021 .21 61 1). 

بنابراین» بررسی روش‌های کاهش ولع مصرف و به حداقل رساندن اثر هیجانات؛ افکارن خاطرات منفی 


و تحریکک کننده در معتادان» یکی از مهم‌ترین دغدغه‌های درمانگران و پژوهشگران این حوزه است. 


م2 ۷۵ تانصعمی لقممتامصم .1 


دوره ۰۱۲ شماره ۰۱ سال ۱۴۱ مقایسه اثربخشی درمان پذیرش و تعهد و ... ۶۴ 


پژوهش‌ها حاکی از آن است که متخصصان به کمک دو دسته از مداخلات از جمله» درمان داروبی 
(متادون") و مداخلات فردی و گروهی روانی- اجتماعی به موفقیت‌های درمانی دست یافته‌اند. علاوه بر اين؛ 
اجرای مداخلات روان‌شناختی از آن جهت که احتمال باز گشت درمان را کاهش داده و به کمک تخییر 
سبک زندگی فرد. تأثیر ماند گارتری در پایبندی به درمان و لغزش مجدد فرد دارده در چند دهه اخیر مورد 
توجه متخصصان قرار گرفته است (2015 .21 6۱ 82[0ع1۳8). در اين پژوهش به اثربخشی درمان پذیرش و 
تعهد " پرداخته می‌شود. 

این رویکرد که از زمره رویکردهای موج سوم رفتاردرمانی است» پیشرفت‌هایی را در درمان اختلالات 
روانی و بهبود کیفیت زند گی نشان داده است و به کمک فرآیندهای پذیرش, ذهن آگاهی. فرآیندهای تغییر 
رفتار و تعهد. به ایجاد انعطاف پذبری روان‌شناختی می‌پردازد (2011 ,۷0715 ک ,011۷6۲ ,310). درمان 
پذیرش و تعهد. اعتباد را یک الگوی رفتاری آموخته‌شده تلقی می کند. این رویکرد برخلاف رویکردهای 
شناختی رفتاری که در پی اجتناب از بروز احساسات و افکار منفی؛ تغییر محتوای شناخت‌های مرتبط با 
مصرف مواد یا تمرکز بر تغییر اصرارهاء هوس‌ها و تصاویر هستند؛ به بیمار در پذیرش تجربه احساسات 
هرچند ناخوشایند در لحظه حال. پیاده‌سازی نقص شناختی و در پایان تعیین ارزش‌های زندگی و تعهد به 
آن‌ها کمک می کند (2004 .۵1 61 ۷]۵5002؛ بنابراین» به جست‌وجوی راه‌هایی برای توصیف ترس 
آسیب پذیری اجتناب (عدم پذیرش) و عدم اجتناب (همجوشی) پرداخته می‌شود تا دلایل دور شدن از 
عملکرد مبتنی بر ارزش‌های زندگی شناسایی شوند. از این‌رو می‌توان شاهد کاهش تمایل فرد معتاد به 
سوءمصرف مواد مخدر بود (2012 ,۳۱6/006۲ تک ,۲۱۵۲65 ,عهم1001۵ بقصطمسآ). در این زمینه نتایج 
پژوهش توهیگگ» تتیر کرد و هیز۳ (2007 ,۲۲۵65 ک رتعع06۲معمط٩‏ ,عنط1۳0) حاکی از ۳ درمان 
پذیرش و تعهد بر کاهش ولع و وابستگی در مصرف کنند گان ماری‌جوانا بود. هرمن می‌بر؛ اسکنار؛ باتن و 
واسلر؟ (2016 ,۷۷۵۱۹6۵۲ عگ محعا2ظ رتمک رم یصصقصع؟) نیز در نتایج پژوهش خود نشان دادند 
که درمان پذیرش و تعهد بر اختلال استرس پس از سانحه همزمان و اختلال سوء‌مصرف مواد جانبازان تأثیر 
معناداری دارد. هیزء استروسال» بانتینگ» توینگی و ویلسون ( > ,علط1۳0 ,عصتاصباظ رلطودمتاگ ,و۲126 


4 ,۱1508 ۷۷) در نتایج پژوهش خود نشان دادند درمان پذیرش و تعهد و درمان تسهیل کننده به‌صورت 


۱۳۹۱۵۹۱ 

۷ صعصصتصصصمی 24 معصه]20000 .2 

۲2۵5 6۲وتهطامممطه رونط0 1۳ .3 

۷۵۲ 6 ۲1۲6 ,مدای هرهم یحصمجم۲ .4 


۶۵ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد دوره 2 شماره سال ۱۴۰۱ 


کارآزمایی بالینی آزمایشی تصادفی ۱۲ مرحله‌ای" بر کاهش بیماران مبتلا به سوء‌مصرف بالای مواد افیونی 
به همراه درمان نگه‌دارنده با متادون موثر بود. با این حال» درمان پذیرش و تعهد بیش از دارودرمانی و درمان 
تسهیل کننده بر کاهش مصرف مواد و به طور کل پس از پیگیری نتایج موثر بوده است. 

محققان معتقدند تعدیل و اصلاح باورهای فراشناختی و آموزش راهبردهای خودتنظیمی می‌تواند از 
طریق کاهش هیجانات منفی بر کاهش قابل‌ملاحظه ولع و تداوم مصرف مواد تأثیر بسزایی داشته باشد 
(2019 ,5271 > ۸۴2۵06 ,ن13202). بر این اساس» درمان فراشناختی به دلیل تقویت مهارت‌های مقابله - 
ای» تنظیم حالات شناختی» هیجانی و خلقی» تغییر الگوهای تفکر و پردازش شناختی و توجه به آن‌ها؛ 
موجبات کاهش نگرانی. نشخوار فکری, اجتناب و بازداری افکار و افزایش انعطاف پذیری در کنترل شناختی 
را فراهم می کند (2009 ,طاتصعل[00) 

فراآ گاهی و توجه ب رگردانی موجود در درمان فراشناختی که منجر به تسهیل اجرای فنون و مداخلات 
این رویکرد می‌شوند» سنخیت فرهنگی پیشتری با جامعه ایرانی به‌ویژه در جهت کاهش مصرف» ترک و 
پایبندی به درمان مبتلایان به سوء‌مصرف مواد دارد که اهمیت اجرای آن را دوچندان می کند و می‌تواند در 
فهماندن نقص شناختی و پایبندی فرد به ارزش‌های زندگی مثر باشد (2016 ,186056 علاوه بر این با 
بررسی مطالعات انجام‌شده؛ پژوهش‌های مختلفی به بررسی تأثیر درمان‌های روان‌شناختی از جمله درمان 
فراشناختی و درمان پذیرش و تعهد به طور جداگانه بر کاهش ولع مصرف و افزایش تنظیم شناختی هیجان 
پرداخته‌اند؛ اما هیچ پژوهشی به طور مشخص به مقایسه تأثیر دو روش مداخلاتی بر متغیرهای نام‌برده 
نپرداخته‌اند. همچنین هیچ یکک از پژوهش‌های انجام شده به بررسی میزان اثربخشی و حتی مقایسه مداخله‌های 
نا‌برده را بر جامعه مردان تحت درمان نگهدارنده متادون جهت ترکک مواد افیونی؛ مورد بررسی قرار نداده 


است که این تفاوت نیز انجام پژوهش حاضر را ضروری می‌نماید. 


روش 

این پژوهش از نوع نیمه آزمایشی بود. این طرح با پیش آزمون و پس آزمون همراه با آزمون پیگیری 
سه‌ماهه با گروه کنترل انجام شد. جامعه آماری پژوهش حاضر شامل کلیه بیماران مبتلا به مصرف مواد مخدر 
شهر مشهد بودند. نمونه شامل ۶۰ نفر از بین بیماران دریافت کننده درمان نگه‌دارنده متادون که طی ۶ ماهه 


دوم سال ۱۳۹۸ به مراکز ترک اعتیاد مشهد مراجعه کردند به روش در دسترس انتخاب شدند. بدین‌صورت 


صمناهاتآنم12 12-9100 4ماه۲عماص1 عصتادهما لمت اهعتصتای 2۵60تصم0جصه :1 
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که پس از اعلام فراخوان جهت شرکت در جلسات مداخله‌ای» از بیماران داوطلب پیش آزمون به عمل آمد. 
سپس شر کت کنندگانی که دارای پایین ترین نمرات در خودتنظیمی شناختی هیجانی و دارای معیارهای ورود 
و خروج از پژوهش بودند تعداد ۶۰ نفر به‌صورت گمارش تصادفی در دو گروه آزمایش (گروه‌درمانی 
مبتنی بر پذیرش و تعهد و گروه‌درمانی فراشناخت) و یکث گروه کنترل جایگزین شدند. 
معیارهای ورود عبارت‌اند از: 

۱. سوء‌مصرف مواد و مراجعه داوطلبانه به مراکز درمانی نگه‌دارنده متادون شهر مشهد جهت تر ک مواد 

1 عدم ابتلا به اختلالات شناختی و شخصیتی شدید 

۳. عدم شرکت هم‌زمان در مداخلات روان‌شناختی دیگر 

۳ دارا بودن سن حداقل ۱۸ تا ۴۰ سال 

۵. داشتن مدرک تحصیلی حداقل دیپلم 

۴ رضایت آگاهانه به شر کت در جلسه‌های درمان 
معیارهای خروح عبارت‌اند از: 

1 عدم رضایت به ادامه شر کت در جلسات 

1 وقوع ادن شقن بش تشه (متتر یه فر کلاو یس 
ل عدم شرکت در جلسات درمان بیش از سه جلسه 
۳. عدم برخورداری از شرایط جسمی یا روحی مناسب برای اتمام پاسخ‌دهی به پرسشنامه‌ها و نقص در 

تکمیل پرسشنامه‌ها به گونه‌ای که در نتبجه تأثیر منفی بگذارد. 


ابزارهای پژوهش 
۱- پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان! (65۳0) 
پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان گارنفسکی و کرایج (2007 ,زنهه16 ک تلولعمه0) یک ابزار ۱۸ 


ماده‌ای است و راهبردهای تنظیم شناختی هیجان‌ها را در پاسخ به حوادث تهدید کننده و تنید گی‌زای زندگی 
در اندازه‌های پنج درجه‌ای از ۱ (هر گز) تا ۵ (همیشه) برحسب ٩‏ زير مقیاس به این شرح می‌سنجد: خود 
سرزنشگری؛ دیگر سرزنشگری؛ تمرکز بر فکر/ نشخوار گری؛ فاجعه نمایی (فاجعه آمیز پنداری)؛ کم‌اهمیت 


شماری؛ تمر کز مجدد منست» ارزیابی مجدد مشست؟؛ پذیرش؛ تمر کز مجدد بر برنامه‌ریزی. حداقل و حداکثر 


(0۳۴۵) متتمصممتامعتن ممتاه‌آناعع1 ممتامصصه و۷ اوه .1 


۶۷ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد دوره 2 شماره سال ۱۴۰۱۱ 


نمره در هر زیرمقیاس به ترتیب ۲ و ۱۰ است و نمره بالاتر نشان‌دهنده استفاده بیشتر فرد از آن راهبرد شناختی 
محسوت می سود 

راهبرد شناختی تنظیم هیجان در پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان به دو دسته کلی راهبردهای انطباقی 
(سازش یافته) و راهبردهای غیرانطباقی (سازش‌نایافته) تقسیم می‌شوند. زیرمقیاس‌های کم اهمیت شماری؛ 
تمرکز مجدد مثبت. ارزیایبی مجدد مثبت. پذیرش و تمرکز مجدد بر برنامه‌ریزی؛ راهبردهای سازش يافته و 
زیرمقیاس‌های خود سرزنشگری» دیگر سرزنشگری» تمرکز بر فکر/ نشخوا رگری و فاجعه‌نمایی؛ راهبردهای 
سازش نایافته را تشکیل می‌دهد (2016 ,ا۵572ظ) 
۳- پروتکل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

در این شیوه درمانی» تلاش می‌شود تا به‌جای تغییر شناخت‌ها» ارتباط روان‌شناختی فرد با افکار و احساساتش 
افزایش یابد. در پژوهش حاضر این مداخله درمانی بر اساس پروتکل درمانی ویلسون و گیفورد و بتن ۲ (۲۰۰۴) بود 
که توسط د کتر فرهاد اصغری استادیار گروه علوم تربیتی دانشگاه گیلان (۱۳۹۴» تدوین شده است. 

در پژوهش قنبری» توزنده‌جانی و نجات (۱۳۹۸) تأیید روایی محتوایی بسته درمانی و تطابق آن با 
اهداف پژوهش مشخص شده است. یازده جلسه طی سه ماه هر هفته یک جلسه ٩۰‏ دقیقه‌ای که بسته درمانی 
مورد استفاده به شرح زیر خلاصه شده است: 


جدول ۱: پروتکل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد (۸) 


حلسات موضوعات 
تن (آماده شدن برای شروع) کسب رضایت مراجعء تشریح مراحل درمان توضیح در رابطه با ابزار پژوهشی 
تِ و تکمیل پرسشنامه‌ها توسط آزمودنی‌ها. 
(آ گاهی نسبت به هزینه‌های مصرف) آگاه شدن مراجع نسبت به تأثیرات سوء‌مصرف مواد در زند گی‌اش؛ 
افو استفاده از استعاره‌هایی مانند صورت‌برداری» پاک کردن گل‌ولای از لیوان. 
(مواجهه با سیستم: ناامیدی خلاق) القای وضعیت ناامیدی خلاق با توجه به تلاش مخرب برای به دست 
جلسه سوم | آوردن زندگی مطلوب از طریق کنترل تجربه خصوصیی بررسی تاریخچه تلاش‌های صورت گرفته برای 


تغیبر» بیان راه‌حل به عنوان بخشی از مشکل. 

(مسئله اصلی» کنترل هیجانات افراطی است)؛ مشکل کنترل هیجانات است. درک کامل مشکل و نه لزوماً 
باشی» آن را خواهی داشت. استفاده از استعاره دروغ‌سنج. 

جلسه پنجم ‏ | (تمایل هیجانی) معرفی تمایل به عنوان یکث جایگزین» تفاوت تمایل به عمل کردن از تمایل به احساس 


۰ ۷۷1180, 011]010, 20 


ام 
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کردن, تأکید بر اين نکته که تمایل نمی‌تواند یکک برنامه اساسی کنترل باشد» ارتباط برقرار کردن بین 
هزینه عدم تمایل و ارزیابی ارزش‌ها. 

(تمایز فرد از برنامه‌ریزی) بسیاری از رفتارها خود کار هستند. این رفتارها برنامه‌ریزی شده‌اند» هميشه نباید به 
دنبال یافتن دلیل بود. شما افکار و احساساتشان نیستید. گسترش چشم‌اندازی نسبت به خوده فراتر از ارزیابی. 
(موانع پذیرش هیجانی) معرفی تحت‌اللفظی بودن معرفی قراردادهای کلامی: برچسب زدن به افکار و 
جلسه هفتم ‏ | احساسات به عنوان افکار و احساسات نه آنچه آن‌ها می‌گویند استفاده از استعاره‌هایی مانند هیولای سوار 
بر اتوبوس پطروس فدا کار. 

(حرکت از پذیرش هیجانی به سمت تغییر رفتار) تمایز میان انتخاب و تصمیم. شناسایی ویژگی‌های عمل 
جلسه هشتم ‏ | همسو با اهداف عمل کردن در مقابل تلاش کردن, تمایل به عنوان یکک انتخاب و یک عمل. استفاده از 
استعاره‌هایی مانند گدای دم در کود کك کج خلق و سعی در مقابل عمل. 

(ارزش‌ها و اهداف) معرفی بسته سنجش ارزش‌هاء معین کردن تکلیف سنجش ارزش‌ها برای مراجع. انجام 
تکلیف سنجش ارزش‌ها توسط مراجع؛ درمانگر و مراجع در مورد ارزش‌های هر حوزه گفتگو می کنند. 
(پذیرش مسئولیت برای تغییر) پذیرش در راستای اقدام موثر» بحث در مورد تفاوت میان درد و آسیب 
جلسه دهم | (تروما) تمایل به کناره‌گیری از نقش قربانی» سرزنش در مقابل توان واکنش بازنگری شده استفاده از 
استعاره پریدن کبریت درون مخزن بنزین و علت تامه جرم. 

(گسترش تمایل هیجانی به زندگی واقعی: تعهد دادن و پاییندی) تعهد رفتاری و پاییندی به آن, تمام کردن 
جلسه یازدهم | کار ناتما بخشش و پذیرش خود. دلایل احتمالی همان علت‌ها ثیست. تمایل مداوم» انجام تمرین مانند 


تمرین نقش معکوس» بخشش و پذیرش خود. 


۳- پرو تکل درمان فراشناخت 

در این شیوه درمانی» درمان فراشناختی را به‌صورت گروهی» در ده جلسه یک ساعت و نیم به مدت 
دو ماه دریافت کردند که ساختار این جلسات بر اساس الگوی فراشناعتی ولز مبتلی بر نقایص فراشناختی به 
شرح زیر طراحی شد. 

جدول ۲: پروتکل درمان فراشناخت 

جلسات موضوعات 
خوش آمد گویی؛ بحث راجع به مکان ب رگزاری تعداد جلسات؛ طول دوره و مدت‌زمان هر جلسه. مطرح 
جلسه اول . | کردن قوانین و مقررات گروه» معرفی و آشناسازی اعضاء توضیح در رابطه با ابزار پژوهشی و تکمیل 
پرسشنامه‌ها توسط آزمودنی‌ها. 
بیان خلاصه محتوای جلسه قبل با کمک اعضاء توضیح راجع به این که الگوی فراشناختی» فنون ذهن 
جلسه دوم | آگاهی انفصالی آموزش توجه و به تعویق انداختن نگرانی چیست و ارائه نمودار آن ارائه تکلیف و تا کید 
بر انجام تکلیف» دریافت بازخورد. 


۱۴۰۱۱ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد دوره 2 شماره سال‎ ۶٩ 


جلنبه:مبزم 


جلسه دهم 


بحث راجع به باورهای فراشناختی مثبت و باورهای فراشناختی منفی و تمرین آن» آموزش تکنیک ذهن 
آگاهی گسلیده و آزمایش س رکوب-عدم سرکوب تمرین تکنیکك به تعویق انداختن توجه متمرکز بر 
باورهای کنترل‌ناپذیری 

دریافت بازخورد از جلسه قبل» مرور تمرین و تکلیف جلسه قبل (نمونه باورهای فراشناختی مثبت و منفی)» 
چالش با باورهای فراشناختی مثبت و منفی» آموزش فن به تعویق انداختن نگرانی» آموزش و تمرین فن 
هدایت فراشناختی 

دریافت باز خورد از جلسه قبل» بحث پیرامون تکالیف خانگی» آموزش و تمرین تداعی آزاد؛ ارائه تکلیف 
خانگی دریافت بازخورد. 

استفاده از تکنیکک رویارویی و جلوگیری از پاسخ متمرکز بر باورهای اطمینان بخشی» تکنیک متمرکز 
کردن مجدد توجه بر نشانه‌های ایمنی» آموزش و تمرین آزمایش ضد منع بازداری» ارائه تکلیف خانگی. 
دریافت با خورد از جلسه قبل» مرور تکالیف خانگی» آموزش و تمرین فن تجویز ذهن سرگردان» آموزش 
تمرین تکلیف بر ارائه تکلیف. دریافت بازخورد. 

آموزش تکنیک ایجاد تغییر در پایش تهدید متمر کز بر باورهای خود آ گاهیء استفاده از تکنیک اسناددهی 
مجدد کلامی و رفتاری متمر کز بر باورهای خطر 

دریافت با زخورد از جلسه قبل؛ مرور تکالیف خانگی» آموزش و تمرین فن حلقه کلامیء آموزش تمرین 
تکلیف فن کودک متمرد. ارائه تکلیف دریافت با خورد و پاسخ به سوال‌های مطرح شده توسط اعضاء 
آموزش تکنیک بررسی شواهد مخالف و آماده کردن اعضا برای شناسایی موانع موجود در به کارگیری 
تکنیک‌ها و در نهایت نتیجه گیری 


در نهایت داده‌های به‌دست آمده از اجرای پژوهش. با استفاده از روش‌های آمار توصیفی (نمودار» 
میانگین و انحراف استاندارد) و آمار استنباطی (تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر و آزمون بنفرونی) جهت 


اثربخشی و ماند گاری گروه‌های درمان؛ به کمک نرم‌افزار ٩۳55-24‏ مورد تجزیه‌وتحلیل آماری قرار گرفت. 


بافته‌ها 


0 


میانگین سنی در گروه‌های درمان پذیرش و تعهد فراشناختی و کنترل به ترتیب ٩۳۲/۱۵‏ ۳۴/۸۰ و ۳۳/۲۵ 
بود. تحلیل واریانس یک‌راهه نیز نشان داد که تفاوت معناداری میان گروه‌ها از لحاظ سن وجود ندارد 


(0<۰/۰۵ ۳-۱/۱۲۵). ۶۵ درصد شر کت کنند گان گروه درمان پذیرش و تعهد» ۸۰ درصد شرکت کنندگان 


گروه درمان فراشناختی و ۵۵ درصد افراد گروه کنترل مرد بودند. نتایج آزمون خی‌دو نشان داد گروه‌ها از 
لحاظ جنسی همگن بودند (۰/۰۵< ۲/۸۵-. ۶۰ درصد شرکت کنند گان گروه درمان فراشناختی 


تحصیلات دیپلم» ۴۰ درصد فوق‌دیپلم و بالاتر داشتند. ۵۵ درصد افراد گروه پذیرش و تعهد دیپلم و ۴۵ درصد 
فوق‌دیپلم و بالاتر بودند. ۰ درصد ش رکت کنندگان گروه کنترل دیپلم و ۰ درصد فوق‌دیپلم بالاتر داشتند. 


دوره ۰۱۲ شماره ۰۱ سال ۱۴۳۱ مقایسه اثربخشی درمان پذیرش و تعهد و ... ۷۰ 


آزمون خی دو نشان داد که گروه‌ها از لحاظ تحصیلی همگن هستند (۰/۰۵< ۰ ۰/۹۸۷-. میانگین 
و انحراف متغیرهای پژوهش در جدول ۳ گزارش‌شده است. 


جدول ۳: شاخص‌های توصیفی راهبردهای سا زگار و ناسا زگار تنظیم هیجان در گروه‌های آزمایشی و کنترل 


1 ۳ فراشناختی پذیرش و تعهد کنترل 
ِِ گروه میانگین انحراف ميانگین انحراف میانگین انحراف 
راهبردهای سازگار پیش آزمون ‏ ۲۳۳۴ ۴۳/۱۸ ۸۹ ۲۸۷۷ ۲۱۸۵ ۳/۵۵۸ 
تنظیم هیجان پس آزمون ۲۸/۰۸ ۱۴/۵۳ ۵ ۲ ظ ۰ ۱-۸-۰ 
پیگیری ۲۸/۰۸ ۳/۶۷ ۵ ۲/۸۷ ۱۹/۴۸ ۲/۸۹۵ 
راهبردهای ناسازگار پیش آزمون ۰ ۲۴/۴۵ ۱۳۷۳۳ ۰ ۰ ۳۸۷۷ ۲۴/۵ ۰ ۴/۵۲۴ 
تظیم هیجان پسآزمون ‏ ۱۷/۳۵ ۴/۳۷۱ ۵ ۰ ۲/۷۸۲ ۲۴/۸۱۵ . ۴/۹۶۶ 
پیگیری ۱۷/۰۰ ۴/۵۷۷ ۲ .۰ ۲/۴۱۹ ۰ ۲۴/۲ ۴/۸۹ 


نتایج آزمون شاپیرو-ویلک نرمال بودن داده‌ها و آزمون لوین مفروضه همگنی واریانس‌های 
راهبردهای سا زگار تنظیم هیجان (۰/۱۲۶- و و ۳-۲/۱۳۷) و راهبردهای ناسا زگار تنظیم هیجان (۰/۷۷۵- م و 
۳-۷) را تأیید کرد. نتایج نشان داد که همگنی ماتریس واریانس -کوواریانس برای راهبردهای سا زگار 
تنظیم هیجان (۰/۴۲۹- و ۳۱/۰۱۸ و ۱۳/۲۲۶ -۷1 130215) و راهبردهای سازگار تنظیم هیجان (۰/۰۵۸- 
مو۳-۱/۷۰۸ و ۲۲/۱۰۲ ۷ 0(5ظ) محقق شده است (۰/۰۵<). فرض کرویت برای متغیرها برقرار نبود؛ 
بنابراین» برای گزارش در بخش اثرات درون گروهی از اصلاح گرینهاوس گیزر استفاده شد. تجزیه و تحلیل 
واریانس آمیخته در جدول ۴ گزارش‌شده است. 


جدول ۴: نتایج تحلیل واریانس برای تفاوت‌های درون گروهی و بين گروهی 


مجموع میانگین انداز 

متغیرها منبع تغیبرات ۱ 1 ۱ 3 7 ِ 
مجذورات مجذورات ه اثر 
راهبردهای آزمون ۱۱۳/۴۰۸ ۱/۳۱ ۱۳۴۱۶۴۸ ۶ / ۰/۰۰۱ | ۰/۵۴۳ 
سا زگار عضویت گروهی ۱2۹۸ ۲ 1۱۹/۴ ۵ | ۰/۰۰۱ | ۰/۶۱۹ 
تنظیم هیجان | آزمون» عضویت گروهی 2۱۸ ۱/۴۲ ۱۹ 2/۴ ۸ ۱ ۶۳۹ 
راهبردهای آزمون ۱۳۳/۶ ۱/۳۶۶ 1۱۴ ۲ | ۰/۰۰۱ | ۰/۸۱۳ 
ناسا ز گار عضویت گروهی 1۱۰/۳ ۲ ۸/۰/۶۷ ۶ | ۰/۰۰۱ | ۰/۴۰۹ 
تنظیم هیجان | آزمون» عضویت گروهی ۱۳۹۸/۶۷ ۲/۵۳۱ ۴۳۳/۸۵ ۳ | ۰/۰۰۱ | ۰/۷۳۲ 


۷۱ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد دوره 35 شماره شا ۱۴۱ 


بر اساس جدول ۴ نمرات راهبردهای سازگار تنظیم هیجان در بخش درون گروهی شامل آزمون 
(۰/۰۰۱- و ۳-۶۷/۷۳۶) و تعامل آزمون" گروه (2-۰/۰۰۱ و 1-۵۰/۴۰) در گروه‌های موردمطالعه در سه مرحله 
اندازه گیری معنادار است. همچنین در بخش بین گروهی تفاوت میانگین (۰/۰۰۱-م و۳-۴۶/۳۷۵) در 
گروه‌های موردمطالعه معنادار بود. نمرات راهبردهای ناسا زگار تنظیم هیجان در بخش درون گروهی آزمون 
(۰/۰۰۱-م و۳-۲۴۷/۴۳۰) و تعامل آزمون"گروه (0-۰/۰۰۱ و۳-۷۷/۹۱۳) و بخش بین گروهی (2-۰/۰۰۱ 
و ۱۹/۷۰۶-) در گروه‌های مورد مطالعه در سه مرحله اندازه گیری معنادار بود (۰/۰۱ ). با توجه به معنادار 
شدن 8 انجام مقایسه‌های پس از تجربه ضروری به نظر می‌رسد؛ بنابراین» از آزمون تعقیبی بنفرونی جهت بررسی 
مقایسه‌ای گروه‌های درمان با گروه کنترل استفاده شد و نتایج آن در جدول شماره ۵ گزارش‌شده‌است. 


جدول ۵: آزمون تعقیبی بنفرونی 


۳ مقاسه جفتی تفاوت میانگین‌ها خطای استاندارد 7 
فراشناختی -پذیرش و تعهد ۳۳/۰۸۳ ۰/۶۶ ۷ 
رویکردهای ی دی ۵ ۹۶۶ ۰۱ 
0 فراشناختی کند 7 : و 
راهبرد ی درمان 
سا زگار تنظیم پذیرش و تعهد -کنترل نقاشض یف ف 
هیجان پیش آزمون -پس آزمون ۳/۴۲ صقر ان 
ان پیش آزمون سپیگیری ۳/۲۸۳ ۰۳۸۶ ۱ 
پس آزمون -پیگیری ۰/۱۴۲۰ ۰/۱۴۱ ۰/۹۵۸ 
فراشناختی -پذیرش و تعهد ۳ ۱۳۳ ۴۶ 
رویکردهای 
فراشناختی -کنترل ۴/۵۳۳ ۱۳۳ 12۳ 
راهبردهای درمان 
7 پذیرش و تعهد سکنترل -۵۶۷/ ۳۷ ۱۳۳ 12۳ 
ناساز کار تنظیم س گ 
پیش آزمون -پس آزمون ۰ ۰,۲ 12۳ 
هیجان ۳ 
۳ تس ۰ ۳ ۱ 
پس آزمون -پیگیری ۲/ ۱۶۷ ۰/۷۱ 


نتایج جدول ۵ نشان می‌دهد تفاوت میانگین گروه درمان فراشناختی با پذیرش و تعهد معنادار است؛ 
بنابراین» می‌توان گفت دو روش درمانی در افزايش نمرات راهبردهای سازگار تنظیم هیجان و کاهش 
راهبردهای ناسا ز گار تنظیم هیجان موثر بوده‌اند. بین اثربخشی درمان فراشناختی با پذیرش و تعهد بر نمرات 
راهبردهای تنظیم شناختی هیجان پس از درمان و پیگیری سه‌ماهه تفاوت وجود دارد. مقایسه میانگین‌ها نشان 


می‌دهد درمان پذیرش و تعهد در تغییر نمرات راهبردهای تنظیم هیجان مثرتر عمل کرده است. تفاوت‌ها از 


دوره ۰۱۲ شماره ۰۱ سال ۱۴۱ مقایسه اثربخشی درمان پذیرش و تعهد و ... ۷۳۲ 


پس آزمون به پیگیری معنادار نیستند (۰/۰۵< 0). به این معنا که اثرات درمانی در طول زمان ثبات داشته‌اند؛ 
بنابراین؛ می‌توان نتیجه گرفت اثربخشی درمان فراشناختی با پذییرش و تعهد بر راهبردهای سا زگار و ناسا زگار 
تنه تنظیم هیجان در طول زمان ثبات دارد. 


۴۶51۱۳۵۲60 ۱۷۱۵۲9۱۱ ۷6۵۶ ۵۲۱۷۸۵۸۵۶1 
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نمودار ۱: مقایسه میانگین راهبردهای سا گار تنظیم هیجان در سه مرحله‌ی اندازه گیری برای گروه‌های مورد مطالعه 
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نمودار ۲: مقایسه میانگین راهبردهای ناسا ز گار تنظیم هیجان در سه مرحله‌ی اندازه گیری برای گروه‌های مورد مطالعه 


۷۳ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد دوره 2 شماره سال ۱۴۰۱ 


پژوهش حاضر با هدف تعیین تفاوت اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان فراشناخت بر 
راهبردهای ساز گارانه و ناسا زگارانه تنظیم شناختی هیجان مواد بیماران مبتلا به اختلال مصرف مواد تحت 
نگهدارنده با متادون انجام شد. نتایج نشان داد که درمان پذیرش و تعهد بر افزایش راهبردهای تنظیم شناختی 
هیجان سا زگار و کاهش راهبردهای تنظیم شناختی هیجان ناسا زگار موثر است. 

راهکارهای مداخله‌ای متعددی برای درمان وابستگی به مواد مطرح شده است. در این میان با وجود 
کار آمدی نسبی اغلب شیوه‌های درمانی در کاهش آسیب‌های ناشی از این اختلال و کمک در زمینه بهبودی 
آن هنوز کاستی‌هایی وجود دارد که به تبع آن مدل‌های نظری جایگزین در حال شکل گیری هستند و 
درمان‌های جدیدی نیز به کار گرفته شده‌اند. نتایج پژوهش‌ها نشان داده گرچه مداخلات دارویی در کاهش 
تمایل و درمان اختلالات سوء‌مصرف مواد موثر است؛ با این وجود میزان تأثیر مداخلات مبتنی بر افزایش 
انعطاف پذیری روان‌شناختی و پذیرش‌مدار بر درمان وابستگی به مواد به‌ویژه در کاهش احتمال باز گشت 
درمان بیشتر است (2015 ,.21 )6 1,66). جهانگیری و همکاران (2018 .۵1 ا6 لتع12020) به این نتیجه رسیدند 
که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تنظیم شناختی هیجانی (تمرکز مجدد مثبت. تمرکز مجدد بر روی 
برنامه‌ریزی» ارزیابی مجدد مثبت» پذیرش و اتخاذ دیدگاه) و خود کارآمدی مقابله با مشکلات در مردان 
وابسته به مواد تحت درمان با متادون شهر بجنورد تأثیر دارد؛ بنابراین از طریق درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 
بر خود کار آمدی و تنظیم شناختی هیجان معتادان تحت درمان متادون می‌توان کمک کرد. 

در تبیین یافته‌های پژوهش حاضر مبنی بر اثربخشی درمان تعهد و پذیرش بر راهبردهای تنظیم شناختی 
هیجان در بیماران مبتلا به اختلال مصرف مواد تحت نگهدارنده با متادون می‌توان اذعان کرد که مدیریت هیجان‌ها 
به‌منزله فرایندهای درونی و بیرونی است که مسئولیت کنترل» ارزیابی و تغییر وا کنش‌های عاطفی فرد را در مسیر 
تحقق یافتن اعمال او بر عهده دارد و ه رگونه اشکال و نقص در نظم‌جویی هیجان‌ها می‌تواند فرد را در برابر اشکال 
مختلف آسیب‌شناسی آسیب‌پذیر سازد (2017 .21 61 0۳0025)). هیجان‌های منفی و موقعیت‌هایی که آن‌ها را 
رشد می‌دهند» موجب تلاش برای رهایی از آن‌ها توسط افراد می‌شوند. برای یک مصرف کننده مواد» رهایی از 
هیجان‌های منفی و اضطراب به‌صورت سوءمصرف مواد نمایان می‌شود. در واقع هنگامی که فرد برای مصرف مواد 
تحت‌فشار قرار می‌گیرد» مدیریت مور هیجان‌ها؛ خطر سوء‌مصرف مواد را کاهش می‌دهد. توانایی مدیریت 
هیجان‌ها باعث می‌شود که فرد در موقعیت‌هایی که خطر مصرف بالا است. از راهبردهای مقابله‌ای موثر استفاده 
کند (2017 ,عطاداکند0 > رحعل16۵62-00۵2 رومعت۹4000627-1۷]2 بنتاععتق1 رمع ۳916۷). به طو رکلی پژوهش‌ها 


نشان‌دهنده این مطلب هستند که حضور راهبردهای ناساز گارانه نظم جویی شناختی هیجان آسیب رسان‌تر از عدم 
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وجود راهبر دهای سازگارا انه است (2010 ,۹6۷۷61261 عک ,0160-11001696702 ,۸1020). درمان مبتتی بر پذیرش 
و تعهد در گروه آزمایش موجب کاهش معناداری در نمرات راهبردهای ناسا زگارانه‌ی نظم جویی شناختی هیجان 
شد. به‌طوری که نمرات در طی دوازده جلسه آموزشی کاهش قابل‌توجهی نسبت به نمرات پیش آزمون داشتند. 
درحالی که نمرات راهبردهای ناسا زگارانه در گروه کنترل کاهش معناداری نداشت. در واقع تفاوت گروه کنترل 
و آزمایش در مورد کاهش راهبردهای ناساز گارانه معنادار بود. پژوهش‌های تجربی انجام گرفته در این زمینه نشان 
داده است که سوء‌مصرف کنند گانی که از راهبردهای نظم جویی هیجان سا زگارانه تری استفاده می کنند» در دوره 
درمان موفق‌ترند و برعکس افرادی که قادر به مدیریت هیجان‌های خود نیستند. به احتمال زیاد مصرف کننده دائمی 
مواد می‌شوند (2018 ,[ز/۹0۱0۷ ع ,1اعک1 مناهعع۷]27). 

بنابراین می‌توان گفت که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با هدف مواجهه با وسوسه و هر هیجان 
نامطلوب و آ گاهی از وجود آن و با تأ کید بر پذیرش آن‌ها بدون قضاوت و داوری» می‌تواند موجب کاهش 
رفتارهای ناسا زگارانه شود. در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد. مفهوم درهم آمیختگی یا گسلش شناختی 
نشان‌دهنده میزان تأثیری است که یک فکر (مثلاً میل به مصرف) روی رفتار دارد. رفتار وابسته به بافت و 
رفتار وابسته به فکر در پیوستار بین درهم آمیختگی یا گسلش شناختی قرار می گيرند و وقتی فرد با افکارش 
درمی آمیزد نمی تواند قضاوت ذهنی خودش از واقعیت را از خود واقعیت تمیز دهد (2018 ,.21 61 056). 

از طرفی درمان فراشناختی با آموزش مهارت‌هایی همچون راهبردهای تنظیم شناختی هیجان به بیمار موجب 
پاسخ‌دهی به رخدادهای درونی به شیوه‌ای انعطاف‌پذیر و غیرمتم رکز می‌شود. فرد از طریق تنظیم شناختی هیجان 
یاد می‌گیرد که با فاصله گرفتن از افکار و تجربه کردن آن‌ها به شیوه گسلیده می‌تواند پاسخ جدیدی به 
برانگیزاننده‌های نگرانی دهد و در حقیقت درگیر فرآیند نگرانی نشود. در این رویکرد از تنظیم شناختی هیجان به 
عنوان وسیله‌ای برای متوقف کردن پردازش مداوم به‌صورت نگرانی استفاده می‌شود. همچنین جهت افزایش 
کنترل توجه نیز استفاده می‌شود. همچنین در تببین الگوی فراشناختی می‌توان گفت که به‌جای چالش با افکار 
مزاحم و اضطرابزا ارتباط با افکار است که مانع از ایجاد مقاومت با تحلیل ادرا کی پیچیده می‌شود و معتادان را 
به این سمت هدایت می کند که افکار مزاحم؛ الزام به عمل ختم نمی‌شوند و صرفاً یک فکر مزاحم را باید به حال 
خودش رها کرد و درگیر آن نشد که در نتیجه به مصرف مواد برای فرار از افکار و هیجانات مزاحم (نگرانی؛ 
اضطراب و افسرد گی) کمتر روی بیاورند؛ به‌عبارت‌دیگر معتادان می‌آموزند که رویدادهای استرس‌زای زند گی 
را فاجعه آمیز تلقی نکنند و در مقابل آن‌ها هیچ گونه پاسخ‌دهی تلاشگرانه شناختی يا رفتاری نشان ندهند که این 


خود باعث کاهش افسرد گی در این افراد گردید. این آموزه‌ها با استفاده از تکنیک‌های تکلیف ببر» تصویرسازی 


۷۵ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد دوره 32 شماره سال ۱۴۰۱ 


برها؛ تمثیل ایستگاه قطار تمثیل کود کک نافرمان و تجویز ذهن سرگردان فراهم شد. با توجه به نتایج به‌دستآمده 
می‌توان نتیجه گرفت که درمان گروهی فراشناختی بر تنظیم شناختی هیجان اثر داشته است. 

بنابراین» با توجه به مطالب مذ کور مشخص و تبیین گردید که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان 
فراشناختی بر راهبردهای تنظیم شناختی هیجان بیماران مبتلا به اختلال مصرف مواد تحت نگهدارنده با 
متادون اثربخش بوده و با توجه به یافته‌های پژوهش مشخص شد که اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 
و درمان فراشناختی قابل توجه است. از محدودیت‌های اين پژوهش می‌توان به استفاده از ابزارهای خود 
گزارشی مربوط به درمان اشاره کرد که محدودیتی برای تفسیر نمرات درمان در این پژوهش محسوب 
می‌شود. همچنین به دلیل آنکه این پژوهش در نمونه‌ی خاصی اجرا شد در نتیجه در تعمیم پذیری نتایج درمان 
باید احتیاط شود و در نهایت ماده مصرفی آزمودنی‌های پژوهش شامل شیره و ترياک بوده و افرادی که 
سایر مواد را مصرف می کنند کنار گذاشته شدند. همچنین پیشنهاد می‌شود که دوره‌های دیگر درمان همراه 
با دوره پیگیری تکرار شود (جدا از دوره‌ی پیگیری اول) که مشخص شود آیا بعد از گذشت زمان آیا نتایج 


به‌دست آمده ثابت می‌مانند يا خیر. 


1۵۲۵۲۵۵۵۵ 

۵ 00۵0 م1 اصماجمن ۱۷۱۵60۲۵ 0۶ ولو رامش تصماومی 2018(۰) ۸۵۰ رطقط مه عک وباط رتطدهتهو ریک بتلهملض 
0 ۲۵56۵۲6 6۱/۹۵۵۵۵۲۹(۰ صدی! مه ]2 12عقاظ) صد! صا فمتام‌ندل اعصنقعه متام هه 
۳۵۱۹18۳(۰ 12). 31-52 ,(2)45 ۲ ,رفن۸۸00 

5 ماهتا ممتاملناعه ممتامحصظ! ,(2010) .و رتم90۵2 عک ون ب0۱68-۳]0۵>9002 بخ ,مهلضر 
217-۰ ,(30)2 ,۱۵۷۱۵۸ و ماصمام روم 0۱۱6۵ ۱6۷169۷۰ 18 راح ههام خر :برع مامطهم مه زوم 

۰ ۵۱۸ طمتام ناف :عتتمصطمتامعنا2) ممتقانتاعمک؟ ممتامحص عبتانصوم) 2016(۰) هر 1۷۲ ۳6٩2۲26,‏ 
(صمتعنعط ظ1). 221-223 (3)۵0! مهو( 12209۱۵۵ ]۵ 0۱۵ 

1367207 اممصص‌تمصصمی مضه ممصماممعع2 عصلونا 2011(۰) .ظ روتتت۱۷0 عک رب .1 عنم ٩.‏ ,رهاظ 
347-۰ ,(0)5 ۲ ,5065 2۵96 0۱۵۵۵ .ناو وقهع ظ۸ :ولدمطه زوم طذه م2601 

2 ۸۵۵۵0۵]۵806 2016(۰) .) رصهصطمصنالن1 ی رن] رک۲956 ۷۵۵ و.ل بلطهنا پ بلله۵۷ .1 .ل رع0006۲ع0) 
+ تمد ۳/16 قمموون م1 پرمحعطا کمممصاتصصصمی 24 ممصماو2000 طا عصقط 10۲ ۳2۵0120۲ 
21-۰ و(23)1 ,۷۵0۱616 0/6۵۷۵ ول 17116۳۱۵۵0۱۱۵ 

۲01۵0604 ...یط .ل وتهتاا( ریش ,۱۷۲ محطتاتت وبلط کل بط0قاه ۷۷ ,با ۸۵ بفتتاعظ ریک .9 رتهع2 .بط .ظ بفهوصمن 
:6 224 000ظ۱0نص ما رم مزمطدممطه روم اه رطمتاهآناعع؟ ممتامجصه رهوصتممی 2017(۰) ب) . 
939-11 ,(143)9 ,۱2اه ععتو۴۵۵ 16۷16۷۰ ۱۵11۵11۷6 20 ولو رآحصه-۱6)2 خر 

۹ ۲0۳۵-011 2017(۰) .1 ۲۰ رتطقطاعصتصصیت ع ری ) پوعامرهی رما .9 ۲۵۵۱0۳ و.ظ یک و608[ 
۱۸/۵ .0)۵مج لمح رطاتلاهزمصه رمعمقامک تاصمصاجع‌ا مفیا معصماوطانهه. لقتاصعمل‌نوع1 تماله 
.۰- 615389 ,(182)1-2 ,11160161716 

یک ,۲۵۵۵0 عک ر.ما بقتصقاصی وبلط .ظ رتعل2و شا وت ,921۷۵20016 .۷ رتلامطلعه( ,۱۷۲ ,1۲۳۱۲2۵ ,.ت) ,۲122810 
6۲ زا۵502 ق2701 اصمتتنتمع60-۵ 10۲ پ«مرحتمطا آقطموتهمماصا و۲تانصع۱۷۵/260 2015(۰) 
157-6۰ ,(71)2 ,جوماه۱0 وم ]0۳۱66 0۴ ۱۵1 .عفاحاه عمصه)وهاتاو 4صه 
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2017(۰) .1 ,۷۲ ,ولتت عک با رمعل۵ 1۵062-00027 ونژ ,27-127005ع94000 و.ظ بلتاععتنا2ل بظ و2ع۲506۷ 
۰ ۱۵۵32۷71012 4ص فممتاعت20 معصماومانه ما ممتاهلناعع: ممتامصصه هه اصمصصطم‌دتاضظ 
.534-4 ,604 ماه م۵0۵0 ]0 ای ول 

۵ صهتع۲۱۵ مصنصنه1 1 امتاجمت ممتاما 1۱۳/۵8۸ 0۶ 611601 م1 ,(2011) .2 بطعهتظ »ی ر.ل ر۳202۲ 
۳۵۵۵۱۵۵ 1۹۵۵0۵۷۵۵۷۰ 0۶ وعع‌نه ععطاه مهصا۷ ۱0 مصه ففنظ تقطمتاصعانظ ۴12060 -ع1(:۱ 
3 (۵۲۹12۴0ظ ع1) .56 -29 ,(2) ۲ ۲ رفتامع۳۲0 

0 0۵۲0 دمنان طمتاقاتاع۲6 ممتامصصه نانطومه 1۳6 2007(۰) ۷۰ رتمه‌تکا عک .لا رتکلمطتهت0) 
141-۰ ,(23)3 6591۵1ککگ آمعوه ام مره ]0 0۱۵۱ 

40 ممزممم۲:0۵60 مطمع۸ .(2009) بای ۲۱۵۳۵ ع ورظ.ل مطاتطا .0.۵ مطقت1 بیط مطاتصعلاهن 
505-۰ ,(34)6-7 و۵6 ۸00۱6۱۷۵ رت‌اصتیل معملام ما مع۷ تام فطل 

5 ۲۷۷۵۵۲ .(2004) .۲ کل رط0فلد۷۷ ی مب بعتط۲۱۳/0 ویک معصتاصناظ رما یک ملطهء0ت0ا9 ین .9 ,۲۱2۷65 
۴ 1۱ 066۵0106۵ 10 8000 ۲۵۵۲6۵ ۸ ۱6۲۵۵۶ 6۵11۱۵۱۵ ۵ 0666۵0161۱66 
۰ :(3-29 ۵0۰) م1167 

0 (2016) .1 .5 رتم ۷۷۵۱5‏ ,.۷ .9 مطعتاظ ر.ظ ۰ رتتتاصطنگ ری .۲ ۱۷۲۵۷۵۲ رب .ظ مصصقصمه]۲ 
اصمصصم۵10 16۷ لمیاصمو خر :عفجا معصم)دطاناه صرح بلو۱ظ مصتصتهعم-م6 102 پ«مرحتعطا اممحصتصصصرمی هه 
,225-4 ,(4)د ,6۵066 م0۵ ۵۵ 0۴ 0۵۵۱۱۵ .تاو 

40 هممه)۵۵۵ع۸ 0۲ وعممه۳۲۵۵0۷ م1۳ ,(2018) .9 پتا120000۲[0هن0 عک رب بلقت بیظ ملتلع20ط12 
)9۵-۳۲62 مجح ممتهانعمک تمممتامصع نموم مه «محتعط1 امه )صمصصاتصمصمن) 
۰ ۲/1 ۲۲6260 عوباطخه معصم)وطانده ده ماممعظ ظا فعصماطامیظ اه مام‌وبانه 
(۳۵۲6120 ط) .41-49 و(002 ۲ رععع۱ ۵0۱6۱ ۱۷۵46۵ ۵ را م0 ۵/۷۵۵۲ مرول 

۵ کم وعتاوز1۱ 0۶ جمتام۳۱۵01 ۲۳ ,(2021) .06 بوتطاته121 ی .۷۲ ,۲6۲021 .لا رتطتصصن .لا رتمک 
۵1 هه ومتاوتهمامممط وتامهمورعظ ۱۱۳۴۸ رفصماوره لمتممطعظصتحرظ من 0عققه 
(مو۴6۵ 1۲ .265-290 (4)58 1 مآمزهم۶۶۵۵ .عامل۷1 1۱01 )حم0ه۵هع1[-عمصه)ههانای ما ممتاقآمو] 

۵ ۱۷۲۵۱2000۵ 0۲ قومعوم۴ ,(2013) ,۲۱ برع عک ,.]۷ ب1۳2[2۷1 ۱۱001۲ .2 رلته2120 1 تصطتتفکز 
:(صض)۲۳۲) 50۲0165 ممتامت۸0 10۲ تعاصعن امصمتاجل صقتصهتا ۵۶ ماصمتات صا دام مرن پزم۵۲2 1[ 
۱۳۰۱۱۱۳۰:۱۰۱۸۵۱۹۱۹۱۵/ ۱6 
(۵۲۹120ظ ط1) 

40 )20000 001۵۲۵0 امصم10 ,(2019) به بااه‌طامصصی ع ر.ظ امن رنه معتلامط ول بط0عامک 
1 ۱۱۵۵۱6۵ 0۴ 0۱۱۱۵ ۲۵۷1۵۷۰ متامطصهاد ٩‏ تاصمصصامهتا واعلنصه 10۲ زمحتعط) غممحصاتصصصمم 
120۰ (1) 21 ,7۲66۵۲61 

معط عصمصصه معلوععمنهتد ممتاهلناوع: صمتامصصه مصه. فمصمام‌ططنرد . متاقتطه«وظ .(2020) .9 ۲ محطلکز 
۰ (3)8 ۲ ,07:6 فا .علولقصه 0۳01116 اصمتق1 ۸ :۵۲62 ما امومع ۵0 «0امحصعصا 

0 ممتاجلناعع16 ممتامحظ 2021(۰) بک 210600 ی رو رتلل۵۳00ظ ون ,1001210 .ما متطه‌صفاظ .۲ ملع ] 
6۵ 0 ۲0۱6 0۲0۵۵01۷6 عظ) :فاه۵ع9ع2001 )صمتعتحصمطا ممتاحق تمصع ۹66080 طاً وفباطاج [مطمعله 
513-4 ,(26)4 ,ههور ۵۱۱۵۵ یرم لهفنه۲۵۵00۳ 

مجح ومصهاومععظ 2014(۰) م۸۵ ر0002۵167-1]0860062) تک ویک .۳ وکقامحصقا و.۲ ۰( مقاهتهت و۷۰ .۲ م2022[ 
معصفاوطاناه ۵۶ حمحصنلهع0 مص ص پرمرحتمط) م10 هصمه انوم فاقه۷ «ححتمطا کمممتصصمن 
644-۰ ( )2۵ منوج آمعع 0۴ 0۱7۵ .صعحص0 ۷۷ 1۳6270612100 10 ۷۷ 011501۳06۲ 

۰ 51002110021 16 .(1980) ۸۵ ,۷ رجمامصصهن ی ریما .۲ بلامکتناظ و۷ ما نت922 ,.۲ .6 محطقطاق ] 
422-۰ ,)و6 ارو 0ع۱ ارهز ۵ 0/۱۱۵۱[ 

0 0 و5 20217 -120)2 نصا مه ,(2015) ۲۰ ۱۷۲۰ رع۲۱۷۵0۳01 عک و .۷۲ رطع ,۷۷۰ بح و.ظ .۲ برع[ 
ا00ع۵ ۵۵0 ۳/۵ .0501067 موی عمصفاوهاناه عصادهعط 1۵۲ «محعط1. اصمصاتصدی هه 
1-۰ ,55 ,007101766 

ممتماناعع امنلزصافصصی 2017(۰) ۷۷۰ 2۰ رطمقصه 90۵۷ عک و.و .۲ رقوع22صلنان و.ل با ومتع07)0ظ وبا .گر ۵[ 
0 200-۲0126040 عصتاوعه 10۲ ممصجع۲۵۱ عصتقوعع۵ع پمرمحصرمجط تقصمتامصصی صرح صمتامصصی 0 
1 ,3242-23 ,(74)19 ز ۱۱اه آممز حرط .ععلتمونل معیاطاة معصماوهناه 


۷۷ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد دوره 2 شماره سال ۱۴۰۱ 


.(2021) .ل پلالا . . . م6 مک ویک ب010۲ز۷۷ .۷ ,2282 بش م۷2۵0 میک ,۷۷۵10201 .ل بل 
۵ ۵2010086 من تملت0ون مفیا 0ژمژون طا قامعزطایاه صا مصامی مه رونام[ 
۰ 219۱ ,26۵۵۱۱6۶6۵ ]۸60۱0 ۵۱۵0 ۳۵ .عصعحصاهع؟ 

9۱۱۱11۷20 ,.۷ ۸ ,۷۷۵11۵۷ ویک ,۷۲ رتم۷۷ بن) .1 بطعتعع۲۱ .9 .ظ بهتتااه ۷., ۸ .9 و011016۷7162] 
عاومع صا ممتاصول جوم مضه رعویا [مطمعله مه مصمیازتنهه محصتاعلنا 2018(۰) بک رمانم 
116-3۰ ,(39)1 ,۵1۱45۵ 5۱۵5۲۵۱۱6۵ .106601000 دنت پرمصمزم11ع0مصتاصصحا قاط ۷ 

06 فص ماه 20 ما9 2012(۰) ۲ متمطمام۲۱ ی رن .9 روع۲۱2۷ و.گ .ظ ,۵01۵006۲2 و.ظ .۲ پقطمنار [ 
ص محصقطه عصتامعه) «ممتمطا کصمحصاتصصنطمی 240 ممصماومعع2 ۵۶ لمتتا لمتصتاه 12000260 2 :۲۵266 
.43-۰ (60)1 ,جوماه موم مزاع ره و607 0 0۵۵ :0119010616 عفیا عمصفاوهاناه 

متام اممصاتصصصرمت 0ص ممصمامهعع۸ ۵۲ فعممه۳۲1۲6۵0۷ (2017) .9 رتم020 ی بلط بتتامصطه]( 
لجاصمی 1۵0112 ما قامن۸00 ۲ مومصصه اعتمد هه رفععتاگ رطملو1۳6۵۲65 عصام‌نام۴ صا ۵۲207[ 
(صم:۳۵ 18) ,195-210 ,(43) ۲ ز 0ت1ع2۵ 07 ۳۳۵۹۵۵۲۵۱ ۳۳۱۹۵۴۰ 

0۳ ۳۲۲6۵۵۷۵۵۵85 م1 ,(2020) .ل ,121600 تک بظ ب0020۲2طمصصهل ر.ظ متفه( 
۰ .۸001019 ط۳۱6۲۵01 طاً فحرمتاع‌ص۲ رمحصه۷ 4صح ممتاصعااض 0ععدعتم1 مه صمت)ماتازطهطم۴ 
(صفئوه۴ 12) .001:10.29252/6012002[0۳01.14.55.229 .229-243 و(4)5 1 ,۸080 07 

مصمتاعصظ همه 0۵0۷6۵ وتطاوم1۵12)10 ۰16 2018(۰) ٩۲.‏ ,0۱0۱7 عک ر.ل ۰ رمک پب۱۷ .ظ بناهع۷]2۲6( 
معصهاوصاناه 101 اممصصجه‌تا تارمن متابام‌مرجتعط) عصلل‌صمااه وملقمصع؟ ما ممتاماناعع؟ ممتامصه 200 
58-۰ ,182 ,1206۱۱01166 61601101 ۵۱۱۵ ۲۱۵( .011901067 ۱96 

01و 0ج ممتفتع الوم 2004(۰) ۲۰ ۱۷۲ رهتطا۲۳/0 عک و.۳ ) بااف920 بت .9 ,۳۱2۲65 ربخ ب82نافه]۷( 
۲ :اطع 010 کهع۷ «اعصته د ۵۶ آمهمرصا مطا عصتصتصصیفدظ :فطع تامطا 2۵و۱۵ امه بماع۲ 
477-۰ ,(42)4 ,م۱6 60 ۲۵5۹60۲61 

0 و2 ماع :معط 4صح مصتاهع0 نومه رجمتاهت۸0 .(2017) بر م12۲۵ ی ین ,ات۲۵۲ 
.205-8 ,(6)1[ ,0۷۱0عظ ۵۳0 ۲۵ ,6۵۵5 0706۰ ۷100195 2 696206 

-]501 معصمصتاوطاه همه واعتلمها عصاه ممعساوها دمتطاوممتاقامک۴ ,(2016) 2۰ .۲ یعتامال۵1 ۷ ی ,.ما مظ ,1۵656 
6 .01606۳0606۰ )160 رها 061260 مج صح وع تام ص‌امصصه رها 0ماهت0عصه مه رمهعتام 
48-۰ ب(6)1 1 1660۲6 7000660 

۰ ,2106۲) . . . و .) متطقطعهات) وبا بکم۷]۵0۵0 ,.۷ ,۲0۱۷25 و) بل ۷ .9 ما01 ویک ۷۲۰ ,1056 
1۴ :(۸۲۲۱۷۲۱۹) ۲156۵56 ۱۷۲۵۹۵1۵ ۲۵۶ «مرحتعط 1" اصمصتحصصدم 20 ععصماوم۵ع۸ 2018(۰) 
۲ مصصهتوع ۳۵ج ۸ مامطگام 060تنام کمتیها ه ۵۶ دنت 0ع1مصمع 0عوتمرمل‌صه؟ جیه-۱۳۷۵0 ۵ 
۰ ,(6)10 ,00670 ۶۸ .01562865 16موناجط ۷۸1 ۵۵0۵1 مد م1 گم اتلمتان مط۷ 1۳020۴0 

۶ ۳/۵۵/۷۵۵۵ 2017(۰) ۳۰ ب0۳0221۷21001) نطو عک رک مرصهتهعمدونطاه ت2فظ و رصن تقو 
جمتامصص وبتاتصومن م24 رمصم0ه1۳۵۵۵ رعطابهت صا رمدتعط 1 وبتاتصومن 2960ظ-ععممایه۱۷۲ 
(صملویع۴ ص) .51-69 ,(43) 1 1 بوامزهم۲۱۱۵ .صععهن ۷۷ ۲هع0ه1(۵(۵-عن۱ 1۳ ما ممتاهآناعم۴ 

معصهاوصانای مه متطممتعمصنمل0م۵01 ,(2013) .9 بله20 عک ولا ]۷ بیظ ۷۲۵۵6 رب بتاه 
0 2 21 )عوهت مومرجا۲6؟ 10۲ ممتامموع0۲ مامه‌تاهم 210088 ۲۵12096 1600۵62160 01 60۳۲۵1215 
91-۰ «(3)3 ,6۵1665 ۳۵۵/۲۲ ۸/۱۵۵۶ 1۱012۰ رقلف(امک ما تماجعه تصمحصاهع0 

2019(۰) .ما وکلاح تک عک و.] ملت650)-ع]تعاظ وت اطعا ,.ل ,2۵0001 ویک رتعاطناماطم0 1 و.لا-.ا ,عاله5 
۶ او 2ع1ع0متصصملژوه مطا ۵۶ وتورلقمض :ععل‌مونل 0ماقام 20 وتا ممصفاوطاناه ط فه1۲۵[ 
۰ ,(16)35-36 [ ,۱۵۳۱۵/۵0۵ ۸۱16۵۲ ۵۵/566 :2018 0 1995 عوداحاج معصماوطناه 

عصارجت جم معط عتانصوهع-مامجظ 0۴ ۳۲۲6۵۵0۲۷6۵۵95 2014(۰) .2 لفق بلط ملصطه2قک .5 ,56012 
(28) 7 ۳۱۵۵۵۵0/1 .021605 0180106۲ عوباطاه عمصماوهاناه ما ولمناع۵ 60)ع1عرعمصه) میاه مه وعناهط 
1147-6۰ 

۱۹6 510۱6۵ رک 01۱ ۳۵6۵۷۵۲۱ 16711۲- ۵18 ۷۷3۲ 0350610160 ۳۵۵/۵۲ 2016(۰) 1(۰ ۰ظ ,1826۲ 
م10 ,۷۷۵۲ ۹06121 0۶ بعاو۱۷2 ععبوعن۱ 10۲ متععطآ روا ۵اه مزاع 


دوره ۰۱۲ شماره ۰۱ سال ۱۱۴۱ مقایسه اثربخشی درمان پذیرش و تعهد و ... ۷/۸ 


فصصوتصمطممصظ لهمزومامو ماع 2016(۰) بر .نا مصتامط ی بو .ل ما0 و۲ بط ,۳021۳/000 
مصتقص متصمتدل ‏ طا ماه 0ما0۵0010زمنوه طا رمرحعطا مممصاتصصصم. 20 معصمام2000 
,12-4 ,250 ۷۵۵۵۱۱۵۵ 60۲61۰ روط 

جمتاصه 0۲۵۲ مومقام؟ ط ماه ۲۵991۷۵م۵ عصلونا 2016(۰) ما .9 .9 متتقنا کی و.۷ ۷۷۰ ۸۵۰ بلط بانط مه 1 
5 ۲۵۱/۲۱ ۵۱۱ 0۱۱۲2 1۵۵2۰ ععم۳۱ طا تعوداهاه ممصفاوهانه ملممتامط توص متام ۵0۴ 
88-۰ ,60 ,16۷۶6۷۷ 

متام همم ممتاهاللمص وفمصانطله۱۷ 2016(۰) بز ,۱۷ متمصوظ عک یک م1208 .۷۰-۷ ,1202 
13-۰ ,163 ,۵۵۵۱۱61۱66( ۸۱6۵۱۱۵1 ۵7۱۵ ۱۱/۵ .2056 تال مع0۲ع۲ هه ممتاهآناعع۲ 

م۱۷۵0 تناو .(2018) .۱۲ بتامنه۲ مک رب رصوتلعمطک ریک رصهم‌ععظ تمهت بط رطقتلو0 1 
ممصمصمط۷۵( ۱۷۵/۵20086 ععص ۲۵۵۵1۵ ۸0016160 طا همزبهت عبارنز لجع ممتاعصی۴ «اتصح۳۲ 0۶ 
۵۵۵ ,00۳00۵55108)-9611 ۵۶ عامک عصتاه01ع۷۱ مطا صم فتفهطمص مه لاه اصمحصممع 1 
(صقتویعظ 12 .209-226 ,44 [ [ 

۵ 0 0۶اه متاو6 10۷ «تمصتصصتآم 0۲ ۸۵ 2007(۰) 2 9۰ بوهبره۲۱ ک ر.نا رتم۵ طاهممطه ر.ظ ۷ رعلط۳/0 ]۱ 
۴ 0۱۱۵ .امه صاً معصم‌صعمع0 مصمیازتتقظ 10۲ تصمحصامهتا ۵ قح «محتعطا غصمصصتحصنرمی هه 
1/1202.2007.019-2 10.190 :0401 .619-632 ,(40)4 رعاعاهه واه 0عز اوه 

40 خ:ه۱نامزتته ۷/۵0۲ 50012 ماصاً امومع عودا ممصف)وماناه عصتاه:1260/۵۵ 2014(۰) .ظ .9 رقلت2 ۲۷ 
692-۰ و()33 ,6090601107 ۷۷۵۲۲ 506۵ :01021659 ممقوط 200 ,۴026220 1010701 2 25 0۷۵۲098 

وعاحعقمطظ مرها ۵۶ ممتاهل‌تله۷ 220 اممجرم1۵۷۵0 .(1988) ی رجمعما1ع1 ک رهظ ما لتق و مطوعاه ۷۷ 
6۵1 00 220۵ ۵۴ امسمل .ععلدعه دهل۳۸۵ مطا :211601 ۵220۷76 مه ۷6تالد0۵ 0۶ 
۰ ,(34)6 ,وا ۵۵زور 

6 60 وه -کومصل ص۱۷ ,(2013) ب۲ بو پتافا عک بلط مفقاعتان ویک بطه07ظ بیک ۷۷۱062 
1563-7۰ ,(38)2 ,۵/۱۵۲۵ ۸0۱6۱۶۷۵ .0۳2۷182 عمصه)وماناه 10۲ ممتاصه 2۲6۷ 


